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Abstrak

Banyak pria dewasa tidak berkemih jongkok karena berbagai alasan seperti kebiasaan berkemih berdiri sejak
usia dini dan karena jenis toilet. Studi pendahuluan di Lingkungan Graha Kelurahan Urung Kompas
diketahui bahwa keluhan perkemihan pada pria dewasa meliputi urin yang terputus-putus serta sensasi tidak
tuntas saat berkemih. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
berkemih jongkok pada pria dewasa di Lingkungan Graha Kelurahan Urung Kompas Sumatera Utara.
Penelitian ini berjenis kuantitatif dengan desain Kkorelasi dan pendekatan yang dilakukan adalah cross
sectional. Populasi penelitian ini pria dewasa usia 26 tahun sampai 45 tahun di lingkungan Graha kelurahan
Urung Kompas sebanyak 204 jiwa. Sampel penelitian ini 135 orang dengan teknik purposive sampling.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner yang disebar dengan google form dan langsung. Analisis data
dengan analisis univariat dan bivariat menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian ini ada hubungan
signifikan antara perilaku sosial pria dewasa dengan berkemih jongkok (p = 0,000; OR = 11,200), ada
hubungan signifikan antara LUTS dengan berkemih jongkok (p = 0,000; OR = 8,870), ada hubungan
signifikan antara pengetahuan ilmu agama dengan berkemih jongkok (p = 0,000; OR = 11,229), dan ada
hubungan signifikan antara jenis toilet dengan berkemih jongkok (p = 0,008; OR = 2,716). Disarankan
kepada pria dewasa untuk membiasakan berkemih jongkok untuk menjaga kesehatan sistem perkemihan.

Kata kunci: Berkemih jongkok, LUTS, pengetahuan ilmu agama, perilaku sosial

Abstract

Many adult men do not urinate squatting for various reasons such as the habit of urinating standing up from
an early age and because of the type of toilet. A preliminary study in the Graha neighbourhood of Urung
Kompas Village found that urinary complaints in adult men include intermittent urine and an incomplete
sensation when urinating. This study aims to determine the factors associated with squatting voiding in adult
men in the Graha neighbourhood of Urung Kompas Village, North Sumatra. This research is quantitative
with a correlation design and the approach used is cross-sectional. The population of this study was adult
men aged 26 to 45 years in the Graha neighbourhood of Urung Kompas village as many as 204 people. The
sample of this study was 135 people with a purposive sampling technique. Collecting data using a
questionnaire distributed by google form and directly. Data analysis with univariate and bivariate analysis
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using chi-square test. The results of this study showed that there was a significant relationship between the

social behaviour of adult men and squatting voiding (p =0.000; OR = 11.200), and there was a significant

relationship between LUTS and squatting voiding (p = 0.000; OR = 8.870), there was a significant

relationship between religious knowledge and squatting voiding (p =0.000; OR = 11.229), and there was a

significant relationship between the type of toilet and squatting voiding (p = 0.008; OR = 2.716). It is

recommended for adult men to get used to squatting to maintain a healthy urinary system.

Keywords: Squatting urinate, LUTS, religion knowledge, social behaviour

1. PENDAHULUAN

Sistem perkemihan manusia adalah
sistem dimana proses pembentukan urin terjadi
melalui tiga tahapan yaitu, tahap pertama
proses filtrasi atau penyaringan darah, kedua
proses reabsorbsi merupakan proses dimana
zat-zat darah yang masih berguna untuk tubuh
mengalami penyerapan kembali dan zat-zat
yang tidak diperlukan tubuh dikeluarkan dalam
bentuk urin dan ketiga proses augmentasi yaitu
proses penambahan zat sisa yang tidak
dibutuhkan tubuh pada urin, kemudian urin
dikeluarkan dari tubuh dengan  berkemih
(Purwanto, 2016).

Berkemih merupakan aktivitas eliminasi
yang termasuk kebutuhan dasar manusia yang
sangat penting dan tak dapat terlepas dalam
kelangsungan hidup manusia, jika tidak
terpenuhi akan menjadi pemicu terganggunya
sistem perkemihan sehingga mempengaruhi
kerja organ-organ penting lainnya dalam tubuh
manusia sehingga menimbulkan masalah
kesehatan atau kematian (Patrisia et al., 2020).

Menurut data Institute for Health Metric
and Evaluation (IHME, 2017) penyakit tidak
menular  merupakan penyebab kematian
terbanyak di dunia, dari total kematian 53,3
juta, penyakit pada sistem perkemihan
menempati urutan ke-12 dan di Indonesia dari
total kematian 1.510.113 jiwa, penyakit sistem
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perkemihan menempati urutan ke-13 penyebab
kematian, angkanya sebesar 35.217 atau 2
persen dari total kematian (Jager & Fraser,
2017). Laporan Riset Kesehatan Dasar pada
tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi
gangguan perkemihan seperti gagal ginjal
kronis berdasarkan diagnosis dokter di
Indonesia sejumlah 0,38 persen atau sekitar
739.208 jiwa (Ri, 2018). Mengingat hal diatas
maka sangat penting untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan sistem perkemihan
pada manusia.

Beberapa penelitian telah dilakukan
untuk  mengetahui upaya meningkatkan
kesehatan sistem perkemihan, diantaranya
penelitian mengenai posisi berkemih dapat
mempengaruhi nilai Post Voiding Residural
urine (PVR) yaitu nilai volume endapan urin
pasca berkemih serta meningkatkan nilai laju
aliran urin  maksimum (Qmax) pada pria
dengan lower urinary Tract symptoms (LUTS)
(De Jong et al., 2014). Perubahan posisi
berkemih  menimbulkan dampak yang
signifikan pada derajat relaksasi otot
puborektalis yang mempengaruhi pengosongan
urin dalam kandung kemih (Choudhury et al.,
2012). Posisi berkemih  yang optimal
dikombinasikan dengan pengobatan medis
memberikan efek berkesinambungan dalam
perbaikan profil urodinamik pada pasien
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Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) (Wijaya,
2020). Posisi berkemih antara pria dan wanita
hampir sama, pada umumnya wanita berkemih
dengan posisi duduk dan jongkok sedangkan
pria mempunyai beberapa pilihan posisi untuk
berkemih vyaitu berdiri, duduk dan jongkok.
Oleh karena banyaknya pilihan posisi berkemih
pada pria sehinnga posisi berkemih pria sering
menjadi topik penelitian (Goel et al., 2017).
Posisi berkemih jongkok pada pria dalam
tinjauan medis lebih dianjurkan karena lebih
sehat, hal ini dapat dilihat dari nilai laju aliran
urin - maksimum (Qmax) pada berkemih
jongkok lebih meningkat dibandingkan dengan
posisi berkemih berdiri karena saat berkemih
jongkok terjadi penekanan intra abdomen
sehingga urin dalam kandung kemih keluar
maksimal. Pada pria berkemih jongkok nilai
Post Voiding Residural urine (PVR) yaitu nilai
volume endapan urin pasca berkemih lebih
rendah dibandingkan pada posisis berkemih
berdiri. Semakin sedikit endapan urin pasca
berkemih maka semakin baik karenan endapan
sisa urin beresiko menimbulkan gejala atau
keluhan saluran perkemihan bawah atau lower
uryn tract symptoms (LUTS) dan gangguang
sistem perkemihan seperti batu saluran kemih,
infeksi saluran kemih serta pembesaran
kelenjar prostat. Manfaat lain saat berkemih
jongkok adalah dapat merelaksasikan otot
puborectalis sehingga melancarkan
pengeluaran urin dan sisa metabolisme dalam
usus seperti flatus, hal ini jarang terjadi saat
berkemih dengan posisi berdiri (Redzuan,
Kamarulzaman, & Ghazali, 2018).

Manfaat berkemih jongkok dalam
tinjauan agama Islam adalah terjaganya
kebersinan pakaian dari percikan urin
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menjadikan pakaian bersih dan sah dipakai saat
beribadah, sedangkan berkemih dengan posisi
berdiri membuat percikan urin menyebar tidak
terjaga mengenai pakaian dan ruang tempat
berkemih  sehinnga dapat  menganggu
kenyamanan orang lain. Berkemih jongkok
dinilai lebih sopan dan terjaga aurat sesuai
dengan adab berkemih vyaitu tidak melihat
kemaluan. Berkemih jongkok mengakibatkan
pengosongan urin dalam kandung kemih
maksimal sehingga ketika sujud pada gerakan
sholat tidak khawatir sisa urin keluar saat
kandung kemih tertekan, karena menjaga
kebersihan dari najis urin saat beribadah sangat
penting untuk menghindari siksa kubur terdapat
pada hadis An-Nasa’l (Soemeidani, 2018).
Faktor-faktor terkait pilihan posisi
berkemih pada pria yaitu faktor perilaku sosial
atau tradisi kebiasaan posisi berkemih suatu
daerah menentukan pilihan posisi berkemih
pada pria (Yazici et al., 2014). Faktor adanya
gejala yang muncul pada saluran kemih bagian
bawah atau lower urinary tract symptom
(LUTS) dapat menentukan posisi berkemih
pada pria (De Jong, Pinckaers, Ten Brinck,
Lycklama A Nijeholt, & Dekkers, 2014).
Faktor pengetahuan ilmu agama Islam dan jenis
toilet yang tersedia juga menentukan pilihan
posisi berkemih pria (Soemeidani, 2018).
Hasil penelitian dan hadis-hadis tersebut
diatas menyatakan bahwa berkemih jongkok
adalah posisi berkemih yang optimal pada pria
untuk memelihara dan meningkatkankesehatan
sistem perkemihan, namun hal tersebut belum
menjadikan semua pria melakukan berkemih
dengan posisi jongkok, dan masih banyak
terjadi kasus pasien dengan gangguan sistem
perkemihan. Gejala ini diperoleh berdasarkan
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hasil wawancara kepada delapanpria dewasadi
Lingkungan Graha Kelurahan Urung Kompas
Kabupaten Labuhan Batu Sumatera Utara
menunjukan empat pria dewasa menyatakan
berkemih dengan posisi berdiri karena sudah
terbiasa sejak usia anak-anak melakukannya
dan merasakanbeberapa keluhan saat berkemih
seperti urin keluar tidak lancar dan terputus
serta sensasi tidak tuntas setelah berkemih,
dan empat pria dewasa lainya menyatakan
berkemih dengan posisi berdiri dan jongkok
karena menyesuaikan dengan jenis toilet. Data
rekam medis RSUD Rantauprapat Kabupaten
Labuhan Batu Sumatra Utara pada tahun 2021
mencatat jumlah pasien dengan gangguan
sistem perkemihan sebanyak 532 orang.

Berdasarkan fenomena yang
ditemukakan, peneliti
melakukan penelitian terhadap variabel yang
berkaitan dengan berkemih jongkok pada pria
dewasa di Lingkungan Graha Kelurahan Urung
Kompas Kabupaten Labuhan Batu Sumatera
Utara.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitiankuantitatif
dengan desain penelitian yang digunakan
adalahdesain korelasi dengan pendekatan cross
sectional dimana penelitian ini ditujukan untuk
mengkaji hubungan timbalbalik antara variabel
resiko dan efek, dengan strategi, observasi atau
akumulasi data sekaligus pada suatu saat (point
time approach).

Penelitian ini dilakukan di Lingkungan
Graha Kelurahan Urung Kompas Kecamatan
Rantau Selatan Kabupataen Labuhan Batu
Sumatra Utara. Penelitian ini dimulai dengan
penyusunan proposal pada bulan februari 2022

maka mencoba

Vol.7 No. 2 Desember 2022

sampai dengan presentasi hasil penelitian pada
bulan Juli 2022.

Populasi penelitian adalah pria dewasa
usia 26 tahun sampai dengan 45 tahun di
lingkungan Graha kelurahan Urung Kompas
sebanyak 204 jiwa, karena pada rentang usia
tersebut pada umunya kondisi fisik sistem
perkemihan pria dalam kondisi sehat.

Teknik pengambilan sampel yang
digunakan pada penelitian ini adalah metode
non probability sampling, yaitu purpusive
sampling. Agar sampel sesuai dengan
karakteristik dari populasinya, untuk itu
ditetapkankriteria inklusidaneksklusi. Kriteria
Inklusi dalam penelitian ini adalah (1) Pria
berumur 26 tahun sampai dengan 45 tahun
yaitu rentang usia yang dikategorikan pria
dewasa. (2) Bersedia terlibat dalam penelitian
ini (3) Pria dewasa yang berdomisili di
Lingkungan Graha Kelurahan Urung Kompas.
(4) Pria dewasa yang beragama Islam. (5) Pria
dewasa pernah berkemih dengan posisi
jongkok. Sedangkan kriteria ekslusi adalah pria
dewasa yang dalam keadaan sakit jiwa.

Alat pengumpul data atau instrumen
penelitian pada penelitian ini adalah kuisioner.
Kuesioner ini telah dilakukan uji validitas dan
reliabilitasnya pada 20 sampel kemudian telah
dinyatakan valid serta reliable untuk mengukur
variabel penelitian. Analisi data yang
digunakan adalah analisis univariat untuk
menggambarkan distribusi frekuensi variabel
penelitian dan karakteristik nya, analisis
bivariate menggunakan uji statistic chi-square
untuk melihat ada tidaknya hubungan antara
variabel terikat dan variabel bebas.

3. HASIL PENELITIAN
Hasil

analisis data univariat untuk
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variabel penelitian dan karakteristik responden
disajikan pada tabel berikut.

Tabel 1

Karakteristik Responden dan Variabel
Penelitian

No Karakteristik Frekuensi  Persentase
Responden (n) (%)
1 Umur
26-36 Tahun 82 60,7
37-45 Tahun 53 39,3
Total 135 100
2 Suku
Batak 58 43,0
Jawa 76 56,3
Lainnya 1 0,7
Total 135 100
3 Pendidikan Terakhir
Diploma/Sarjana 89 65,9
SD/MIN 3 2,2
SMA/MAN 42 311
SMP/MTs 1 0,7
Total 135 100
4 Berkemih Jongkok
Tidak selalu 71 52,6
Selalu 64 47,4
Total 135 100
5 Perilaku Sosial
Tidak Mendukung 72 53,3
Mendukung 63 46,7
Total 135 100
6 LUTS
Tidak Mendukung 114 84,4
Mendukung 21 15,6
Total
7 PIAI
Tidak Mendukung 70 51,9
Mendukung 65 48,1
Total 135 100
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No Karakteristik Frekuensi  Persentase
Responden n) (%)
8 Janis Toilet
Tidak Mendukung 68 50,4
Mendukung 67 49,6
Total 135 100

Berdasarkan tabel tersebut menunjukkan
bahwa bahwa mayoritas pria dewasa dalam
penelitian ini adalah berusia 26 hingga 36
tahun (60,7%), bersuku Jawa (56,3%), dan
merupakan tamatan diploma atau sarjana
(65,9%). Sebagian besar responden tidak
selalu berkemih  jongkok (52,6%), dan
memiliki prilaku sosial yang tidak mendukung
(53,3%). Sebagian besar pria dewasa tidak
mengalami LUTS (84,4%), dan memiliki
pengetahuan agama yang tidak mendukung
(51,9%) serta tidak memiliki jenis toilet yang
mendukung (50,4%). Selanjutnya hasil analisis
bivariate menggunakan uji statistik chi-square
seperti pada tabel berikut.

Tabel 2

Hubungan perilaku sosial, LUTS, pengetahuan
ilmu agama, dan jenis toilet terhadap
berkemih jongkok

. (Odd Ratio)
Variabel p-value
OR
. . 11,200
Perilaku Sosial 0,000
(5,017-25,001)
Lower Urinary Tract 8,870
0,000
Symptoms, (2,470-31,845)
Pengetahuan limu 11,229
0,000
Agama Islam (5,032-25,060)
. . 2,716
Jenis Toilet 0,008

(1,353-5,453)

Hasil uji chi square perilaku soaial
diperoleh p value 0,000 dari continuity
correction lebih kecil dari 0,05 (0,000 < 0,05),
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artinya ada hubungan yang signifikan antara
perilaku sosial dengan berkemih jongkok pada
pria dewasa di lingkungan Graha Kelurahan
Urung Kompas Kabupaten Labuhan Batu
Sumatera Utara. Nilai Prevalance Odds Ratio
(POR) 11,200 yang berarti bahwa pria dewasa
dengan perilaku sosial yang tidak mendukung
memiliki peluang 11,200 kali lebih beresiko
tidak  jongkok jika
dibandingkan dengan pria dewasa yang
memiliki prilaku sosial mendukung.

Hasil uji chi square variabel LUTS
diperoleh p value 0,000 dari continuity
correction lebih kecil dari 0,05 (0,000 < 0,05),
artinya ada hubungan yang signifikan antara
LUTS dengan berkemih jongkok pada pria
dewasa di lingkungan Graha Kelurahan Urung
Kompas Kabupaten Labuhan Batu Sumatera
Utara. Nilai Prevalance Odds Ratio (POR)
8,870 yang berarti bahwa pria dewasa dengan
LUTS vyang tidak mendukung memiliki
peluang 8,870 kali lebih beresiko untuk
berkemih tidak jongkok jika dibandingkan
dengan pria dewasa yang memiliki LUTS
mendukung.

Uji chi square pengetahuan ilmu agama
islma diperoleh p value 0,000 dari continuity
correction lebih kecil dari 0,05 (0,000 < 0,05),
artinya ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan agama islam dengan berkemih
jongkok. Nilai Prevalance Odds Ratio (POR)
11,229 yang berarti bahwa pria dewasa dengan
pengetahuan agama islam tidak mendukung
memiliki peluang 11,299 kali lebih beresiko
tidak  jongkok  jika
dibandingkan dengan pria dewasa yang
pengetahaun  agama islam

untuk  berkemih

untuk  berkemih

memiliki
mendukung.
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Hasil uji chi square  jenis toilet
diperoleh p  value 0,008 dari continuity
correction lebih kecil dari 0,05 (0,008 < 0,05),
artinya ada hubungan yang signifikan antara
jenis toilet dengan berkemih jongkok pada pria
dewasa. Nilai Prevalance Odds Ratio (POR)
2,716 yang berarti bahwa pria dewasa dengan
jenis toilet yang tidak mendukung memiliki
peluang 2,7 kali lebih beresiko untuk berkemih
tidak jongkok jika dibandingkan dengan pria
dewasa yang memiliki jenis toilet mendukung.

4. PEMBAHASAN
a) Hubungan Perilaku
Berkemih Jongkok
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara perilaku
sosial dengan berkemih jongkok pada pria
dewasa di lingkungan Graha Kelurahan Urung
Kompas Kabupaten Labuhan Batu Sumatera
Utara. Hasil penelitian ini sejalan dengan
Suzuki et al., (2022) bahwa perilaku
seseorang  berhubungan dengan  posisi
berkemih, dimana pria dewasa Jepang dalam
penelitiannya memilih  berkemih  jongkok
karena kebiasaan terdahulu (7,7%), selain itu
alasan utama perilaku tersebut dikarenakan
untuk mempertahankan kebersihan toilet
(54,5%). Selain itu, penelitian Choudhury et
al., (2012) mengasosisikan bahwa pria yang
berasal dari daerah pedesaaan di Asia Selatan
lebih menyukai berkemih jongkok daripada
pria yang berasal dari perkotaan.
Penelitian ini  menunjukkan
perilaku sosial yang tidak mendukung, 77,7%
tidak melakukan berkemih dengan berjongkok,

Sosial  dengan

bahwa

sedangkan pada perilaku sosial yang
mendukung, hanya 23,8% vyang tidak
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berkemih jongkok, sementara 76,2% sisanya
berkemih dengan jongkok. Artinya penelitian
ini menemukan bahwa mayoritas pria dewasa
memiliki perilaku sosial tidak mendukung
sehingga menyebabkan mereka tidak berkemih
jongkok. Terkait alasan perilaku sosial yang
tidak mendukung pada penelitian Goel et al.,
(2017) menjelaskan bahwa berkemih jongkok
tidak dipilih oleh sebagian besar laki-laki
dewasa karena waktu berkemih jongkok lebih
lama dari pada berkemih berdiri.
dikarenakan posisi berkemih jongkok memiliki
PVRU vyang lebih rendah seingga waktu
pengosongan kandung kemih lebih lama.
Sehingga pria merasa lelah saat berkemih dan
terburu-buru  akan lebih  memilih  posisi

Hal ini

berkemih berdiri.

Menurut Martosenjoyo (2016) faktor
budaya dan teknologi mempengaruhi perilaku
penggunaan toilet jongkok. Salah satu bentuk
kebiasaan orang Indonesia adalah
menggunakan toilet jongkok namun karena
adanya moderinasi maka toilet jongkok mulai
banyak digantikan dengan toilet berdiri dan
toilet duduk. Menurut health behaviour theory
yang disampaikan oleh Glanz et al., (2015)
menjelaskan bahwa perilaku seseorang tentang

kesehatan berkaitan dengan faktor
intrapersonal, proses interpersonal  dari
kelompok sosial, faktor institusi dan faktor
situasional.  Apabila seseorang memiliki
hubungan interpersonal dengan kelompok

sosialnya misalnya keluarga ataupun budaya
terdahulu dengan baik maka dapat berdampak
pada perilaku orang tersebut. Menurut Iswanto
et al, (2020) menjelaskan bahwa perilaku
seorang laki-laki sangat ditentukan oleh tradisi
dan lingkungan nya.
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Penulis berasumsi bahwa perilaku sosial
yang tidak mendukung dalam penelitian ini
terjadi faktor yang
dialaminya sehingga dapat mempengaruhi
responden tersebut saat hendak berkemih
jongkok.

karena situasional

b) Hubungan
Jongkok
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa

LUTS dengan Berkemih

ada hubungan yang signifikan antara LUTS
dengan berkemih jongkok pada pria dewasa di
lingkungan Graha Kelurahan Urung Kompas
Kabupaten Labuhan Batu Sumatera Utara.
Dalam penelitian ini, 85,7% pasien berkemih
jongkok adalah yang mendukung LUTS. Hasil
penelitian ini sejalan dengan Namiri et al.,
(2020) yang menemukan bahwa sebanyak
66% pria dewasa yang berkemih jongkok
mengalami LUTS jika dibandingkan dengan
pria yang berkemih berdiri.

Menurut Oka et al., (2019) LUTS atau
keluhan saluran kemih bawah yang terjadi
pada pasien merupakan berbagai macam
keluhan klinis terkait gejala obstruksi, keluhan
iritasi, dan gejala post voiding yang dialami
pasien. Duarsa (2020) menjelaskan bahwa
etiologi LUTS pada pria sebenarnya sangat
kompleks karena dapat berhubungan dengan
berbagai hasil seperti pertumbuhan jinak pada
prostat yang berkaitan dengan bladder outlet
obstruction, adanya kelainan sistem saraf
ataupun disfungsi kandung kemih. LUTS
menyebabkan pria mengalami peningkatan
otot detrusor dan gangguan kontraktifitas.
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Pada pasien LUTS yang disebabkan oleh BPH
terjadi kontraksi otot polos yang menghasilkan
kekuatan aktif dan menyebabkan kompresi
dari uretra. Anatomi prostat menjadi peran
penting yang berkaitan dengan gejala LUTS
sehingga untuk menekan gejalanya dapat
dilakukan dengan menekan aktivitas otot
detrusor tersebut.

Menurut Namiri et al, (2020) untuk
mengurangi kontraksi otot panggul, posisi
jongkok dapat menyebabkan relaksasi otot
sehingga aliran urin menjadi lebih lancar. Hal
ini sejalan dengan teori yang menjelaskan
bahwa ketegangan otot di kompratemen
medial dan anterior pinggul menurun pada
posisi jongkok karena adanya peningkatan
kontraktilitas otot dasar di panggul dan
kontraksi ini  menghambat aktivitas otot
detrusor urinae. Kontraksi detrusor diperlukan
untuk buang air kecil secara adekuat yang
bertujuan agar isi kandung kemih dapat
dikeluarkan secara sekaligus (Duarsa, 2020).

Menurut pedoman European Association
of Urology dalam Goel et al, (2017)
menjelaskan bahwa pria dengan LUTS ringan
disarankan  untuk memantau gejalanya
sehingga disarankan ~ mempertimbangkan
lifestyle  berkemih  jongkok. Hal ini
dikarenakan adanya PVRU yang
meningkatkan frekuensi buang air kecil. Selain
itu permasalahan LUTS juga sering menjadi
penyebab terjadinya infeksi
kemih. Penderita LUTS juga sering mengalami
masalah dengan aliran urin sehingga dengan
posisi berkemih jongkok dapat mengurangi
masalah tersebut. Hal ini di dukung
El-Bahnasawy & Fadl, (2008) menjelaskan
bahwa aliran berkemih posisi jongkok lebih

pada saluran
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baik daripada berdiri. Menurut McDonald et
al., (2020) menjelaskan bahwa gejala LUTS
(lower urinary tract symptoms) atau gejala
saluran kemih bagian bawah diidentifikasi dari
waktu berkemih yang lama, adanya iritasi,
obstruktif, atau gabungan dari masalah
tersebut. Menurut Namiri et al., (2020) pria
dengan LUTS yang berkemih jongkok menjadi
lebih baik karena adanya perbedaan otot yang
berkontraksi saat posisi jongkok.

Penulis berasumsi bahwa banyaknya pria
dewasa dalam penelitian ini yang tidak
merasakan adanya keluhan keluhan terkait
saluran kemih bawah seperti adanya masalah
aliran air kemih yang terputus-putus, waktu
berkemih yang lama atau tidak mengalami
residu pasca berkemih. menyebabkan mereka

kurang memprioritaskan posisi berkemih
jongkok.
c) Hubungan Pengetahuan IImu Agama

dengan Berkemih Jongkok

Hasil penelitian ini menemukan bahwa
ada hubungan vyang signifikan antara
pengetahuan agama islam dengan berkemih
jongkok pada pria dewasa di lingkungan Graha
Kelurahan Urung Kompas Kabupaten Labuhan
Batu Sumatera Utara. Hasil penelitian ini
sejalan dengan Yanuarti (2018) vyang
menemukan bahwa terdapat pengaruh
pengetahuan agama Islam dengan perilaku
hidup masyarakat.

Menurut Rizki (2016) penggunaan toilet
jongkok dianjurkan dalam Agama Islam
karena merupakan posisi terbaik dan tersehat
karena tidak membawa kemudaratan seperti
pada toilet duduk atau berdiri. Menurut hukum
Islam segala hal yang membawa kerugian
harus dihindari oleh sebab itu hukum kemih
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berdiri disebut makhruh atau boleh disaat
darurat saja. Sehingga seorang muslim yang
mengetahui hal tersebut pada umumnya akan
melaksanakan anjuran yang ada dan menjauhi
larangan agar menjadi Muslim yang taat.

Selain itu menurut Soemeidani, (2018)
menjelaskan bahwa berkemih berdiri bersifat
tercela atau makruh, hal ini berlandasan dari
hadist atau perkataan Rasulullah yang
diriwayatkan oleh Umar bin Khaththab, yang
mengatakan bahwa sejak menjadi seorang
Muslim tidak pernah berkemih berdiri. Hadist
lain yang di sampaikan oleh Mujahid
mengatakan bahwa Rasulullah SAW tidak
pernah kemih berdiri, kecuali hanya satu Kkali.
Dalam hadist yang diriwayatkan oleh Ibnu
Mas’ud dikatakan bahwa: “merupakan sebuah
kejelekan jika kamu kemih sambil berdiri.
AlHasan sangat mencela kemih berdiri.
Bahkan Sa’ad bin Ibrahim menganggap bahwa
orang yang kemih berdiri persaksiannya tidak
diterima”. Pemahaman hadist-hadist tersebut
jika dimiliki oleh seorang muslim maka akan
dapat berhubungan dengan perilaku muslim
dalam menentukan posisi berkemih.

Menurut health behaviour theory yang
disampaikan Glanz et al., (2015) menjelaskan
bahwa perilaku seseorang tentang kesehatan
berkaitan dengan faktor intrapersonal, salah
satu faktor yang termasuk ke dalam domain ini
adalah  pengetahuan atau pemahaman
seseorang dapat menjadi determinan seseorang
dalam berperilaku hidup sehat. Goel et al.,
(2017) menjelaskan bahwa berkemih jongkok
merupakan salah satu cara yang sehat dalam
mencegah permasalahan terkait urologi.

Penulis  berasumsi  bahwa  tidak
mendukungnya pemahaman agama pada
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responden dalam penelitian ini menyebabkan
seseorang menjadi tidak selalu berkemih
jongkok. Hal ini dapat disebabkan karena
muslim yang memahami hukum islam terkait
berkemih berdiri akan memutuskan untuk
berkemih jongkok.

d) Hubungan Jenis Toilet dengan Berkemih

Jongkok

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara jenis
toilet dengan berkemih jongkok pada pria
dewasa di lingkungan Graha Kelurahan Urung
Kompas Kabupaten Labuhan Batu Sumatera
Utara. Hasil penelitian ini sejalan dengan
pendapat  Martosenjoyo  (2016)  yang
mengatakan bahwa jenis toilet yang tersedia
belakangan ini di tempat umum adalah toilet
yang tidak mendukung posisi berkemih
jongkok.  Perkembangan teknologi dan
modernitas menyebabkan perubahan lifestyle
dalam memilih toilet, sehingga faktor ini
menjadikan orang-orang di wilayah Timur
banyak menggunakan jenis toilet duduk atau
berdiri. Rizki (2016) menjelaskan bahwa toilet
berdiri dipilih karena lebih praktis sehingga
banyak ditemukan di tempat umum bahkan di
Mesjid.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
jenis  toilet yang tidak  mendukung
menyebabkan responden juga tidak melakukan
berkemih  dengan berjongkok  (64,7%).
Sedangkan jika jenis toilet yang mendukung
maka terdapat 59,7% pria dewasa berkemih
dengan jongkok. Menurut Pane (2020)
perubahan zaman mempengaruhi kebiasaan
mandi dan desain interior toilet. Masyarakat
kota besar memiliki lifestyle yang berbeda
dengan penduduk desa. Kamar mandi tidak
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lagi dianggap sebagai tempat pembuangan
namun juga tempat relaksasi setelah seharian
beraktivitas sehingga desain kamar mandi

mengubah gaya toilet seperti dari toilet
jongkok  menjadi  toilet duduk yang
disesuaikan dengan interior desain yang

menarik. Meskipun menurut Hulu et al,
(2020) secara kesehatan toilet jongkok lebih
sehat daripada toilet duduk masyarakat di Asia
masih tetap mengadaptasikan jenis toilet
duduk.  Menurut  Soemeidani,  (2018)
penggunaan toilet urinoir (berdiri) juga
berkembang pesat pada tempat tempat umum
di Indonesia.

Menurut Krishnan, (2020) toilet jongkok
membantu otot puborektalis rileks karena
sudut anorektal adalah diluruskan selain itu
toilet jongkok memudahkan proses buang air
besar dan mengurangi mengejan saat buang air
besar. Selama jongkok, pinggul tertekuk 22,5
derajat hingga 35 derajat terhadap bagian

tubuh lainnya dan menciptakan sudut
anorektal yang meluruskan jalan sistem
pembuangan sehingga berdampak pada

kelancaran evakuasi feses. Namun, adanya
perubahan gaya hidup dan orang menjadi
terbiasa dengan postur duduk dengan alasan
kenyamanan akibat dari kaki dan otot pinggul
tidak bisa beradaptasi untuk posisi jongkok.
Menurut Krishnan & Pugazhenthi, (2016)
menjelaskan bahwa alasan lainnya dalam
pemilihan toilet aman
pengguna, kenyamanan dan ketakutan jatuh
saat menggunakan toilet.
Penulis berasumsi responden
penelitian  ini  lebih  banyak
mempertimbangkan aspek yang praktis dari
toilet berdiri dan selain itu pada toilet duduk

karena perasaan

bahwa
dalam
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dipertimbangkan sebagai toilet yang bersih
dan nyaman sehingga banyak responden yang
beranggapan bahwa toilet tidak mendukung
untuk posisi berkemih jongkok.

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa mayoritas pria dewasa
dalam penelitian ini adalah berusia 26 hingga
36 tahun (60,7%), bersuku Jawa (56,3%), dan
merupakan tamatan diploma atau sarjana
(65,9%). Sebagian besar responden tidak selalu
berkemih jongkok (52,6%), dan memiliki
prilaku sosial yang tidak mendukung (53,3%).
Sebagian besar pria dewasa tidak mengalami
LUTS (84,4%), dan memiliki pengetahuan
agama yang tidak mendukung (51,9%) serta
tidak memiliki jenis toilet yang mendukung
(50,4%).

Perilaku sosial pria dewasa di
lingkungan Graha Kelurahan Urung Kompas
Kabupaten Labuhan Batu Sumatera Utara
berhubungan signifikan terhadap berkemih
jongkok vyang dibuktikan melalui analisis
statistik dengan nilaip < 0,05 (p = 0,000 ; OR =
11,200).

LUTS yang dialami pria dewasa di
lingkungan Graha Kelurahan Urung Kompas
Kabupaten Labuhan Batu Sumatera Utara
berhubungan signifikan terhadap berkemih
jongkok vyang dibuktikan melalui analisis
statistik dengan nilaip < 0,05 (p = 0,000 ; OR =
8,870).

Pengetahuan ilmu agama pria dewasa di
lingkungan Graha Kelurahan Urung Kompas
Kabupaten Labuhan Batu Sumatera Utara
berhubungan signifikan terhadap berkemih
jongkok vyang dibuktikan melalui analisis
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statistik dengan nilaip < 0,05 (p = 0,000 ; OR =
11,229).

Jenis toilet yang dimiliki atau yang
digunakan saat berkemih oleh pria dewasa di
lingkungan Graha Kelurahan Urung Kompas
Kabupaten Labuhan Batu Sumatera Utara
berhubungan signifikan terhadap berkemih
jongkok vyang dibuktikan melalui analisis
statistik dengan nilaip < 0,05 (p = 0,008 ; OR =
2,716).

Adapun saran dari hasil penelitian ini
masyarakat
khususnya pria dewasa dalam menjaga
kesehatan sistem perkemihannya dengan
mengubah pola berkemih dengan menghindari
berkemih berdiri,
berkemih jongkok karena dapat meningkatkan

memberikan rekomendasi bagi

lalu membiasakan untuk

laju aliran urin, menurunkan volume sisa urin
pasca berkemih, melancarkan pengeluaran
hasil metabolisme dalam bentuk flatus, terjaga
kebersihan pakaian, dan sesuai dengan adab
berkemih dalam agam Islam.

Selain itu hasil penelitian ini dapat
menambah  informasi dalam
melakukan penelitian di bidang kesehatan

khususnya

untuk referensi terkait sistem perkemihan.
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